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Primera aparición de &ORVWULGLXPGLIÀFLOH  
HQODOLWHUDWXUDFLHQWtÀFDFRORPELDQD
(UQHVWR0DUWtQH]
 8QLGDGGH(SLGHPLRORJtD\&RQWUROGH,QIHFFLRQHV+RVSLWDO
8QLYHUVLWDULRGHO9DOOH(YDULVWR*DUFtD(6(&DOL&RORPELD
'LUHFFLyQHOHFWUyQLFDHPDUEXL#JPDLOFRP
&ORVWULGLXPGLIÀFLOHIXHLGHQWLÀFDGRSRU7HGHVFR
et al., como agente patógeno causante de dia-
rrea y colitis seudomembranosa hace 37 años . 
'HVGHHQWRQFHVSRUVXLPSDFWRHSLGHPLROyJLFR
ha pasado de ser un microorganismo emergen-
te a uno dominante en el escenario hospitalario, 
como lo sugieren los recientes reportes en los 
que se ubica como el principal causante de in-
fección intrahospitalaria en una red de hospita-
les estadounidenses . 
6L ELHQ VX UHOHYDQFLD LQVWLWXFLRQDO FRPR DJHQWH
patógeno varía de un sitio a otro y de un país a 
otro, es, sin duda, la principal causa de diarrea 
en los hospitales de muchos lugares del mundo, 
especialmente en Norteamérica y Europa . Es 
causa de una creciente morbi-mortalidad hospi-
talaria con incrementos progresivamente mayo-
res de los costos asociados a la atención en salud. 
6LQ HPEDUJR SRU UD]RQHV QR VXÀFLHQWHPHQWH
exploradas, la infección por &GLIÀFLOHse ha re-
portado poco en Latinoamérica con sólo algunos 
datos relevantes provenientes de Brasil, México y 
Chile, pero con un impacto y magnitud muy leja-
nos a los de los países del primer mundo . 
En Colombia, aunque se han informado casos de 
diarrea asociada a antibióticos  y casos anec-
dóticos de colitis seudomembranosa , no 
VHFRQÀUPyTXHKXELHUDQVLGRFDXVDGRVSRUC. 
GLIÀFLOH\SRU OR WDQWRQRKDEtDDSDUHFLGRRÀ-
cialmente en la literatura médica colombiana. 
Esta disociación epidemiológica mayor entre la 
realidad hospitalaria de Norteamérica y Europa 
–abrumadora y dominante– con la latinoamerica
na y la colombiana, en particular, –desconocida 
\DSDUHQWHPHQWH LQVLJQLÀFDQWH²GHEHHQFDXVDU
SURQWDPHQWHVLJQLÀFDWLYRVHVIXHU]RVGHLQYHVWL-
gación que aclaren esta misteriosa discrepancia.
En este sentido, surge como enormemente re-
levante, ilustrativa y necesaria la publicación de 
Becerra, et al., en la presente edición de Infectio 
que, con un modelo de casos y controles, co-
mienza a acercarnos al conocimiento de la pre-
sencia de &GLIÀFLOHen Colombia y su epidemio-
logía hospitalaria. En una institución grande y de 
alta complejidad, como es la Fundación Hospita-
ODULD6DQ9LFHQWHGH3D~OGH0HGHOOtQTXHWUDWD
todo tipo de pacientes incluido todo el espectro 
de individuos inmunosuprimidos, en un perío-
GRGHPHVHVVHORJUyLGHQWLÀFDUFDVRVGH
infección por &GLIÀFLOH siguiendo una búsque-
da prospectiva de pacientes de acuerdo con el 
FULWHULRFOtQLFRSUHHVWDEOHFLGR\ODFRQÀUPDFLyQ
SRU(/,6$&ORVWULGLXPGLIÀFLOH9,'$6&GLIÀ-
cile7R[LQ$	%%LRPHULHX[$SHVDUGHOQ~PHUR
pequeño de casos, se encontraron asociaciones 
HVWDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYDVFRQYDULDEOHVFD-
UDFWHUtVWLFDVWLSLÀFDGDVHQODHSLGHPLRORJtDGHC. 
GLIÀFLOH desde hace muchos años, como lo son la 
edad mayor de 65 años, la estancia en la unidad 
de cuidados intensivos, el uso de inhibidores de 
la bomba de protones y el uso de cefalospori-
nas de tercera generación, esta última sólo en el 
análisis bivariado . 
El hecho de que los autores no hayan indicado 
el número de pacientes que tamizaron y que re-
VXOWDURQHQODPXHVWUDÀQDOGHFDVRV\TXH
el método de detección que utilizaron haya sido 
OD GHWHFFLyQGH WR[LQDVSRU (/,6$ SUXHEDTXH
tiene una sensibilidad no mayor del 80 %, son 
factores que nos dejan sin conocer la real “car-
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ga” de infección por &GLIÀFLOH en pacientes con 
GLDUUHDLQWUDKRVSLWDODULDHQGLFKDLQVWLWXFLyQ6LQ
embargo, es claro también que la metodología 
seleccionada para el análisis de los factores de 
riesgo, es decir, la de casos y controles, es la más 
DSURSLDGDSDUDORVREMHWLYRVHVSHFtÀFRVGHHVWH
HVWXGLR SXHV SHUPLWH OD LGHQWLÀFDFLyQ GH ORV
factores ya anotados.
La presente investigación deja varios mensajes 
muy relevantes para la práctica hospitalaria y la 
investigación clínica en Colombia, a saber: 
1. La colitis por & GLIÀFLOH existe en Colombia 
y debe ser parte del estudio y diagnóstico 
diferencial de todo paciente con diarrea de 
origen hospitalario.
 6HDVRFLDDIDFWRUHVGHULHVJRVLPLODUHVD ORV
LQIRUPDGRV HQ OD OLWHUDWXUD FLHQWtÀFD OR FXDO
plantea un enorme potencial de diseminación 
hospitalaria, dadas las características de riesgo 
que muchos de nuestros hospitales presentan, 
de la misma magnitud o aún mayor.
3. Por el contrario, y con base en estos datos 
preliminares, representa aparentemente una 
FDUJD HSLGHPLROyJLFD PHQRV VLJQLÀFDWLYD
que la de los países desarrollados. La bús-
queda activa de &GLIÀFLOH en pacientes sin-
tomáticos en esta institución de alto riesgo 
deja esta impresión.
Es, además, una invitación a todos los potencia-
les investigadores interesados en el tema para 
que inicien o incrementen sus esfuerzos en va-
rios objetivos y situaciones relacionadas con la 
infección por &GLIÀFLOH en Colombia, entre otras:
 ODGHWHUPLQDFLyQGHODLQFLGHQFLD\ODSUHYD-
lencia de la infección por & GLIÀFLOH en sus 
respectivas instituciones; se deben extender 
los estudios a diferentes ambientes hospita-
ODULRV\FLXGDGHVSDUDGHWHUPLQDUGHÀQLWLYD-
mente el papel de &GLIÀFLOH como patógeno 
VLJQLÀFDWLYRRSRFRUHOHYDQWHHQ&RORPELD
 ODFDUDFWHUL]DFLyQFOtQLFRHSLGHPLROyJLFDGHORV
pacientes afectados y sus factores de riesgo, 
para complementar la presenta publicación;
 OD HYDOXDFLyQ GH OD UHVSXHVWD WHUDSpXWLFD D
los agentes comúnmente utilizados, como el 
metronidazol y la vancomicina oral, o bien la 
necesidad de introducir nuevos compuestos, 
FRPR OD ÀGD[RPLFLQD UHFLHQWHPHQWH DSUR-
bada por la Food and Drug Administration 
)'$
 ODFDUDFWHUL]DFLyQPROHFXODUGHODVFHSDVGH-
WHFWDGDVHQ&RORPELDFRQHOÀQGHGHWHUPL-
nar la emergencia de la cepa hipervirulenta 
%,1$3TXHDFWXDOPHQWHVHHQFXHQWUD
diseminada en Norteamérica y es causa de 
gran morbi-mortalidad y de práctica de co-
lectomías necesarias para salvar la vida de los 
pacientes ;
 ORVPpWRGRVHIHFWLYRVGHFRQWUROHSLGHPLR-
lógico, y
 ÀQDOPHQWHHOLPSDFWRHQODFRPXQLGDGGHC. 
GLIÀFLOH, dados los crecientes hallazgos epi-
demiológicos, cada vez más preocupantes y 
emergentes en varios países.
Igualmente, la puesta en evidencia y el recono-
FLPLHQWRRÀFLDOGH&GLIÀFLOH en la realidad co-
lombiana, refuerza la preocupación sobre el uso 
excesivo e inapropiado de los antibióticos en los 
hospitales colombianos y la necesidad de imple-
mentar medidas de control epidemiológico que 
también tengan en cuenta al paciente con dia-
rrea intrahospitalaria. 
En el mismo sentido, es un llamado a que las 
instituciones de tercer nivel reconozcan la im-
portancia de esta causa como un riesgo poten-
cial de la mayor relevancia en la epidemiología 
hospitalaria y a que, de manera prioritaria, hagan 
una adaptación de recursos diagnósticos para la 
UiSLGD LGHQWLÀFDFLyQGH&GLIÀFLOH y sus toxinas 
FRQORVPpWRGRVWUDGLFLRQDOHVGH(/,6$WR[LQDV$
\%JOXWDPDWRGHVKLGURJHQDVDRPiVVHQVLEOHV
\HVSHFtÀFRVFRPRODUHDFFLyQHQFDGHQDGH OD
polimerasa para la detección del gen toxigénico. 
6LQ HVWRV HOHPHQWRV GLDJQyVWLFRV HVSHFtÀFRV
continuaremos en el oscurantismo del conoci-
miento de la diarrea intrahospitalaria y el papel 
de &GLIÀFLOH en su etiología e impacto epide-
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miológico y, ante todo, en la seguridad y pro-
nóstico de nuestros pacientes.
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